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El objetivo general de esta investigación fue determinar el efecto de una intervención 
educativa en el nivel de conocimientos en madres de niños menores de un año sobre 
inmunizaciones en el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad 2020. Material y 
Método: Es de tipo Aplicada, de enfoque cuantitativo, de diseño preexperimental y de 
corte longitudinal. La muestra estuvo conformada por 30 madres de niños menores de un 
año. Por ser no probabilística no hubo necesidad de aplicar una fórmula. La técnica que 
se empleó fue la encuesta, se aplicó un pre y un post test Resultados: demostraron que la 
intervención educativa tuvo u efecto significativo en el nivel de conocimientos en madres 
de niños menores de un año sobre inmunizaciones (p= 0.000, prueba de willcoxon). Antes 
de la intervención educativa, en el pretest la mayoría de las madres mostraron un nivel de 
conocimientos bajo en 57%, regular 27%, bueno 13% y muy bueno 3%. Después de la 
intervención educativa, en el post test, Obtuvieron un puntaje bajo 7%, regular 13%, 
bueno 20% y muy bueno 60%. 
 
Conclusiones: La intervención educativa en el nivel de conocimiento fue efectiva sobre 
inmunizaciones en madres de niños menores de un año en el Centro de Salud Milagro de 
la Fraternidad. 
 





The general objective of this research was to determine the effect of an educational 
intervention on the level of knowledge in immunizations at the Miracle Health Center of 
the Fraternity 2020 in mothers of children under one year of age. Material and Method: 
It is of the applied type, quantitative approach, preexperimental design and longitudinal 
section. The sample consisted of 30 mothers of children under one year of age. As it is 
not probabilistic, there was no need to apply a formula. The technique used was the 
survey, a pre and a post test were applied Results: they demonstrated that the educational 
intervention had a significant effect on the level of knowledge in mothers of children 
under one year of age about immunizations (p = 0.000, willcoxon). Before the educational 
intervention, in the pretest the majority of the mothers showed a low level of knowledge 
of 57%, regular 27%, good 13% and very good 3%. After the educational intervention, in 
the post test, they obtained a low score of 7%, regular 13%, good 20% and very good 
60%. 
 
Conclusions: The educational intervention at the knowledge level was effective on 
immunizations in mothers of children under one year of age at the Milagros de la 
Fraternidad Health Center. 
 




La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2017, sustentó que las 
campañas de vacunación salvaron de la muerte alrededor de 3 millones de niños 
menores de un año, a pesar de ello, hay un alto porcentaje con el calendario de 
vacunas incompleto.2 Además, la OMS asegura que, existe un índice muy alto de 
niños que no cuentan con acceso a programas de inmunización; el 17% no recibe 
vacunas durante el primer año de vida; así mismo explica que, sólo cuando un país 
cumple con la meta de inmunizar al 95% de su población, se puede deducir, que 
tiene el control de las enfermedades transmisibles.3 
 
Según la Organización Panamericana de Salud (OPS), en América la cobertura de 
la tercera dosis de las vacunas que protegen contra la difteria, tétanos y tos ferina 
en el 2016, ha tenido un descenso de 91% a 88%, en el 2017, dichos porcentajes 
indican que hay aproximadamente 1.8 millones de niños menores de un año que 
no cuentan con el carné de vacunas completo. Por lo tanto, aquella población 
vulnerable se encuentra expuesta a dichas enfermedades.23 En el Perú, el estado 
estableció estrategias de intervención que están dirigidas a lograr el propósito, 
lamentablemente hay muy bajas coberturas a nivel nacional, esta situación es 
alarmante ya que los menores de un año están en riesgo y se encuentran propensos 
a adquirir enfermedades que podrían evitarse.1 
 
 
Un estudio realizado en China, sobre intervención educativa en el conocimiento 
de los padres sobre la vacunación mediante un pre y post test, reportó que el 
puntaje promedio obtenido fue de 5.2 antes de la intervención educativa y después 
se acrecentó hasta llegar a 8.4, visualizándose una diferencia de 3.18 puntos. Lo 
que implicaba, que la intervención educativa tuvo efectos positivos en el nivel de 
conocimientos.5 En Estados Unidos, las tasas de cobertura de inmunización de 
niños menores de 18 meses se encuentran en un 45% en familias socioeconómicas 
más bajas, en grupos raciales, en objeciones religiosas y en el conocimiento 
erróneo en que las vacunas aumentan un resultado negativo para la salud. 32 
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En Brasil, un estudio basado en el estado de vacunación de niños en edad 
preescolar, demostró que un 24.9% de las madres no llevaban a vacunar y que 
además, el 24% de progenitoras menores de 24 años, llevaban tardíamente a 
vacunar a sus hijos, asistían muy pocas veces al centro de salud, pero no se 
establecieron las causas de la demora.12 En Perú, un estudio basado en los 
conocimientos de las madres sobre las vacunas y su importancia en la prevención 
de enfermedades inmunoprevenibles, encontró que 52% no conocía sobre las 
vacunas y su importancia, 98% no conocía la fecha de inicio,75% desconocía que 
vacunas deberían de colocarse, 84% no conocía el manejo de los efectos post 
vacunales como enrojecimiento de la zona de punción 84%, fiebre 3% y las 
molestias post vacunales 99%.33 
 
En Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) en el año 
2015, las vacunas para los niños menores de tres años disminuyeron de 73.9% a 
67.6%. En Lima Metropolitana, se presentó una disminución en un 81.4%, en 
Ancash un 91.5%, aquí se evidenció un porcentaje más elevado de coberturas de 
vacunas y el porcentaje más bajo se registró en Loreto en un 59.3% de coberturas 
de vacunas.4 
 
Las inmunizaciones son estrategias de salud, que ayudan a mantener al niño menor 
de un año libre de enfermedades inmunoprevenibles; sin embargo, algunas de las 
madres incumplen con el calendario de vacunas, desconocen la importancia de las 
vacunas en la erradicación de enfermedades inmunoprevenibles y los efectos 
adversos de dicha vacuna. El incumplimiento del calendario de vacunas por las 
madres es un factor que vulnera la capacidad del niño para defenderse de las 
enfermedades infecciosas propias de la infancia. La presencia de la enfermera 
como educadora, facilitadora y motivadora del cumplimiento del calendario de 
vacunación en menores de un año, a través de las campañas, consejerías, visitas 
domiciliarias, folletos, trípticos, anuncios en las redes virtuales y en los propios 
centros de salud, es valiosa y reconocida para logro de un 100% de la meta 
esperada. 
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En Comas en el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad, se observó que las 
madres que se encontraban en dicho centro contaban con su carné de vacunación, 
la mayoría contaba con el carné incompleto les preguntó la razón de ello y la 
respuesta fue: “no entiendo el carné”, “la enfermera no me dijo la fecha” “no sabía 
que no estaba al día señorita”. Además de ello se confirmó con la licenciada del 
servicio de CRED (Crecimiento y desarrollo) y ESNI (estrategias de salud 
nacional de inmunizaciones) que hay un 48% de madres que no asisten a sus 
controles por ende tampoco traen a sus niños para sus vacunas. 
 
Yu Y, Yaping C, Yin W, y Qian L. En China en el 2017, realizaron una 
investigación cuyo objetivo fue determinar si la intervención educativa sobre 
vacunación prenatal mejoraba los conocimientos de las madres y la cobertura de 
vacunación en los niños. Método: diseño preexperimental, la muestra de 1252 
madres divididas en dos grupos, control y la otra intervención. Se realizaron dos 
encuestas antes y tres meses después de la intervención. Resultados: En el grupo 
intervención se observó una mejora significativa en un 90% y en el grupo control 
fue de un 82.9% 7 
 
 
Choi A, 2017 en Corea, en su investigación sobre el impacto de una intervención 
educativa en las decisiones de los padres de vacunar a sus hijos < 60 meses contra 
la gripe, diseño preexperimental. La muestra fue 639 madres, se les realizó un pre 
y post test, 105 no estaban dispuesto a vacunar a sus niños contra la influenza. 
Resultados: antes de la intervención fue 83.57%, después de la intervención fue 




Madlon J. Smith E. 2017 en Somalia, en su investigación sobre el efecto de una 
intervención y formas de rechazo de las vacunas tuvo por objetivo mejorar las 
tasas de vacunación. Diseño preexperimental, la muestra fue 50 madres, se realizó 
un pre y un post test. Resultados: El 16.8% no recibió las vacunas antes de la 
intervención, 12.7% no recibió vacunas después de la intervención, la intervención 
educativa no fue muy significativa.36 
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Awadh A, Hassali M, Bux S, Elkalmi R, Hadi H, 2015 en Malasia estudiaron la 
necesidad de una intervención educativa para mejorar el conocimiento de los 
padres sobre la inmunización, con el diseño preexperimental. La muestra fue 73 
madres de niños menores de un año, se realizó un pre y un post test, Resultado se 
logró una mejora significativa en cuanto a los conocimientos después de la 
intervención en el pretest 64.87% de desconocimiento, en el post test 0.001%.8 
 
 
Hagan D, Phetlhu D, 2016 en Ghana, en su investigación sobre determinantes de 
las decisiones de los padres sobre las vacunas infantiles en Kumasi Metrópolis en 
Ghana. Diseño: cuantitativo, transversal, la técnica empleada fue la encuesta, 
instrumento fue cuestionario. Muestra: 303 madres de cinco hospitales. 
Resultados obtenidos: La mayoría de los padres conocían sobre vacunas, pero 
mostraban deficiente conocimiento sobre el esquema, la mayoría de las madres 
tenía el calendario de inmunización completo debido a que tenían temor que sus 
niños puedan enfermarse, otros padres solo llevaban a sus menores para conocer 
el peso de niño. Los padres que tenían incompleto el calendario de vacunación 
decían que era porque se olvidaron de llevar a sus niños y que a veces el centro no 
contaba con dicha vacuna. Se concluye que la mayoría de los padres tenían el 
esquema completo, gracias al temor que tenían a que sus hijos se puedan enfermar 
y también al conocimiento sobre la vacuna y los beneficios de estos.10 
 
 
Gorrin L., Gorrin A. 2015 en Cuba realizó su investigación intervención educativa 
sobre conocimiento de la vacuna antipoliomielítica cuyo objetivo fue elevar el 
conocimiento sobre dicha vacuna, Muestra: 40 jóvenes Resultados: antes de la 
intervención conocimiento adecuado 38% y conocimiento inadecuado 62%, 




Porto F. 2016 en Ecuador, realizó un estudio sobre el efecto de una intervención 
sobre eventos adversos post vacuna pentavalente, Método empleado en dicho 
estudio fue cuasi experimental, tipo grupo único; Muestra fue de 100 madres de 
niños menores de un año, dicho estudio se realizó en una maternidad pública, se 
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tomó un pre y post test, también se realizó la intervención educativa las cuales 
dieron como resultados un gran porcentaje en el aumento de conocimientos sobre 
los efectos adversos post vacunales p<0.05, las madres adquirieron el 
conocimiento de saber a quién y donde dirigirse cuando se presenten y cuáles son 
los efectos adverso, entre otros.11 
 
En este estudio, la teórica de enfermería Nola Pender, creadora del Modelo de 
Promoción de Salud15, arguye sobre la necesidad de integrar los conocimientos 
sobre la conducta promotora de la salud y generar así interrogantes para su 
comprobación posterior15. Pender, alude que existen características y experiencias 
personales, conocimientos, creencias y aspectos de cada situación en la que se 
encuentran relacionados con los comportamientos para promover los cambios de 
salud que se puedan mejorar. Este modelo enfatiza que la modificación de la 
conducta en las personas está relacionada con sus actitudes y la motivación por la 
cual ayuda a adquirir el compromiso que se necesita para los cambios de conductas 
favorecedoras de la salud.15 
 
 
Lo que se busca en este estudio, es aplicar el modelo de Pender, al considerar que 
las madres como cuidadoras del niño pueden adoptar conductas saludables; la 
madre puede modificar sus conductas negativas si conoce, si es motivada en forma 
adecuada por la enfermera y podría generar conductas positivas mediante la 
asistencia a sus controles y completar el carné de vacunas para prevenir que su 
niño sea víctima de enfermedades inmunoprevenibles.34 
 
En esta investigación, se aplica el modelo de promoción de salud debido a que la 
enfermera es quien percibe el comportamiento y la adopción de los cambios de 
conductas gracias a su acercamiento y trato directo con las madres y sabe que 
mediante la orientación y aplicación de la intervención educativa las madres 
ampliarán sus conocimientos y ello generará cambios de conductas positivos, por 
lo que dicha intervención educativa es una herramienta accesible y viable.34 
 
Este modelo se basa en otras dos teorías: Teoría del aprendizaje social, Albert 
Bandura13 habla sobre la importancia de adquirir y mejorar el conocimiento ya 
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que ello implica un cambio de conducta sabiendo también que los factores 
psicológicos intervienen en el cambio, es necesario que en el momento de realizar 
la intervención educativa, las madres pongan mucha atención, puedan recordar los 
que se les explique también comentarlo en su entorno y adquirir el compromiso 
mediante la motivación.13,14 
 
 
El modelo de la valoración de expectativas de la motivación humana, Feather 15, 
en su sustento teórico, alega que cuando se tiene el conocimiento y las ideas son 
claras pueden llegar a conseguir la meta deseada, que es el compromiso personal, 
se sabe que la motivación es primordial, implica que las madres lograrán el cambio 
de actitud y se llegará a la meta.13,14,15 
 
 
Por otro lado, los aspectos personales de las madres como la creencia y la cultura 
influyen para que ellas tengan una conducta previa respecto a la vacunación; la 
cual puede ser positivo o negativo. Sin embargo, la teoría de Nola Pender muestra 
una riqueza en los dos sustentos teóricos en el cual se basa la teoría: donde los 




Los conocimientos y los afectos influyen, en ese sentido las madres mejorarán sus 
conductas, si adquieren nuevos conocimientos sobre la necesidad e importancia 
de la vacunación en los niños, de tal manera que puedan comprometerse 
efectivamente con la salud de su niño, ellas pueden tener apreciaciones positivas 
y negativas que puedan ser obstáculo o beneficio, pero si la persona es muy 
importante (en este caso su niño) la madre se verá más incentivada o 
comprometida para mejorar, cambiar la conducta y el resultado será el deseado 15 
 
En esta investigación lo que se quiere lograr es que las madres de los niños 
menores de un año se comprometan o se involucren responsablemente con la salud 
de su niño y que logren cambios de actitud y adquieran mejor nivel de 
conocimientos, de ello, dependerá el compromiso.15 El profesional de enfermería 
es el responsable de conducir esta estrategia sanitaria por su perfil de formación, 
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utiliza como herramienta las sesiones individuales durante la atención, a través de 
la cual busca compartir conocimientos con los cuidadores, madres responsables 
del niño para lograr su involucramiento en el cumplimiento del esquema de 
vacunación nacional y del cuidado del menor post vacunación evitando y/o 
minimizando los eventos adversos post vacuna para una adecuada orientación y 
monitoreo.32 
 
La intervención educativa es una actividad, que ayuda a capacitar a una o un 
conjunto de personas y así poder lograr efectos deseados, para ello se requiere 
capacitación; la intervención educativa es realizada por un profesional de 
enfermería.16 Transmisión de los conocimientos del profesional de enfermería 
hacia las madres son sumamente importantes, ya que, de esa manera, se puede 
beneficiar al bienestar integral de todas las familias y de la misma comunidad. Es 
por esa razón, que se puede decir que gracias a la intervención mediante sesiones 
educativas se puede lograr incrementar el conocimiento y a la vez se puede 
modificar las conductas inadecuadas que pudieran afectar la salud.16. Para poder 
realizar una intervención educativa se debe de tener en cuenta las siguientes 
etapas: 
 
Según la Real Academia Española (RAE), la planificación, es un proceso que 
exige respetar una secuencia lógica, en esta etapa se debe realizar un estudio 
previo para identificar una problemática en esta investigación, coordinar con el 
Centro de Salud escogido para aplicar dicha intervención, cuya finalidad es de 
promover y promocionar la importancia sobre las vacunas en los niños menores 
de un año. La planificación es la creación de un programa donde se trata de 
concientizar a las madres para lograr las metas propuestas. Es primordial iniciar 
la planificación con las metas claras, la intervención debe de ser viable y debe de 
ser de acuerdo con las necesidades de la población. 
 
En la fase de la ejecución, se cuenta con toda la información deseada, es aquí 
donde se debe de poner en práctica la intervención educativa. Según Ander-E,30 
refiere que la ejecución es donde se aplica lo mencionado en la planificación, se 
debe de tener en cuenta la forma de hablar, debe de ser de manera clara y con 
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lenguaje sencillo y para la mejor comprensión que dependa del nivel académico 
de las madres. 
 
Para comenzar la intervención educativa, primero se debe de captar el interés de 
las madres, se comienza con una dinámica rompe hielo y posteriormente con una 
lluvia de ideas, para motivarlas e incentivarlas a participar, al finalizar se realiza 
un feed back para dar respuesta a cualquier duda. Al terminar la sesión educativa 
se citó a las madres una semana después para la siguiente sesión en la cual se 
realizó de forma dinámica a través de juego una ronda de preguntas, para reforzar 
los conocimientos y posteriormente se realizó el post test. 
 
Evaluación: en esta etapa, se observa el nivel de conocimiento antes y después de 
la intervención educativa gracias a la aplicación de un pre y post test, también se 
puede identificar si hubo efecto con respecto al nivel de conocimiento y el 
aprendizaje significativo en las madres. Finalmente, la intervención educativa 
tiene por finalidad de aportar los conocimientos en la persona a través de 
diferentes métodos de enseñanza aprendizaje.16 
 
La Real Academia Española (RAE), afirma que el conocimiento es un proceso por 
el cual se relaciona con lo que la persona conoce, lo que puede percibir mediante 
sus sentidos, cuando una persona entiende y adquiere el conocimiento de algunas 
características se dice que dicha persona conoce lo que ha captado.17 
 
La inmunización, es la misma acción de dar protección mediante la administración 
de las vacunas, también previene de diferentes enfermedades inmunoprevenibles 
a los niños menores de un año, protegen la salud, mediante ellas se pueden evitar 
la morbimortalidad. Para que una vacuna sea eficaz el niño no debe de presentar 
fiebre, diarreas y no estar tomando antibióticos. 18,19,20 La importancia de las 
vacunas, es primordial su principal función es de dar inmunidad al niño, 
protegiéndolo de futuras infecciones, mediante el sistema inmune se reconoce al 
agente infeccioso. Los beneficios de la vacuna, ayuda a combatir enfermedades y 
hace posible la erradicación de la misma, previene las complicaciones de las 
enfermedades, forman parte de un estilo de vida saludable. 
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¿Cuál es el efecto de una intervención educativa en el nivel de conocimiento en 
madres de niños menores de un año, sobre inmunizaciones en el Centro de Salud 
Milagro de la Fraternidad, Independencia? 
 
Este estudio es conveniente, porque la realización de la intervención educativa es 
de suma necesidad, debido a que el centro de salud, cuenta con una baja cobertura 
mensual de vacunación, no se llega a cubrir la meta, las madres no cumplen con 
tener completo el esquema de vacunas, el conocimiento de las madres sobre 
inmunizaciones es primordial ya que ello evitará las enfermedades 
inmunoprevenibles. 
 
En el trabajo de investigación se aplicó una intervención educativa para 
incrementar el conocimiento de las madres y de esta manera, ellas pudieron 
modificar sus conocimientos, sus conductas a fin de que logren completar el 
esquema de vacunas, esta estrategia educativa puede ser utilizada por otros 
investigadores en nuevos estudios. 
 
Es trascendental, porque este estudio se centra en lograr un aprendizaje 
significativo en las madres de familia, debido a que el cuidado permanente del 
niño depende de ella y a la vez son ellas, quienes deben de llevar un control de sus 
niños y para mantenerlos protegidos contra las enfermedades inmunoprevenibles; 
a la vez se podrá lograr el 100% de las metas en vacunación. De igual forma, podrá 
servir como modelo para futuros estudios de investigación. Sin embargo, en la 
actualidad aún hay problemas de incumplimiento del carné de vacunas en el niño 
menor de un año. 
 
Para enfrentar esta problemática los profesionales de la salud y directamente el 
profesional de enfermería, responsable de conducir esta estrategia sanitaria por su 
perfil de formación, utiliza como herramienta sesiones individuales durante el 
cuidado que otorga a las madres de los niños, a través de las cuales busca compartir 
conocimientos con los cuidadores, madres para lograr su involucramiento en el 
cumplimiento del calendario de vacunación nacional. El cuidado del menor post 
vacunación, se centra en evitar y/o minimizar los eventos adversos post vacuna, 
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sin embargo la alta demanda del servicio no permite la adecuada orientación y 
monitoreo de la enfermera. 
 
Los padres/cuidadores tienen desconocimiento sobre el calendario de vacunación, 
función de las vacunas, importancia, signos y síntomas, eventos adversos post 
vacuna, hecho que incrementa la deserción e incumplimiento de la vacuna 
comprometiendo la salud del niño al exponerlo al riesgo de enfermar e incluso que 
se culpe erróneamente al profesional de la enfermería por la incidencia de efectos 
indeseables. 
 
La investigación es para beneficiar a los niños menores de un año, para que las 
madres cumplan con el esquema de vacunación. Mediante la intervención 
educativa se pretende elevar el conocimiento de las madres y lograr reducir las 
tasas de enfermedades inmunoprevenibles en la población infantil vulnerable. 
 
A continuación, se plantearon las siguientes hipótesis; 
H1 La intervención educativa tiene un efecto significativo en el nivel de 
conocimiento en madres de niños menores de un año, sobre inmunizaciones en el 
Centro de Salud Milagro de la Fraternidad, Independencia 2020. 
H0 La intervención educativa no tiene un efecto significativo en el nivel de 
conocimiento en madres de niños menores de un año, sobre inmunizaciones en el 
Centro de Salud Milagro de la Fraternidad, Independencia. 
 
El objetivo general de la investigación es determinar el efecto de la intervención 
educativa en el nivel de conocimiento de las madres de niños menores de un año, 
sobre inmunizaciones del Centro de Salud Milagro de la fraternidad, 
Independencia. 
 
De la misma manera se plantea objetivos específicos: 
Identificar el nivel de conocimientos de las madres sobre inmunizaciones; en los 
niños menores de un año antes de la intervención educativa. 
Identificar el nivel de conocimientos de las madres sobre inmunizaciones; en los 




2.1 Tipo y diseño de investigación 
 
Esta investigación es de tipo aplicada porque puede comprobar a través de la 
intervención educativa que se puede transformar los saberes de las madres de 




El estudio, es de enfoque cuantitativo,27 porque implica el uso de procedimientos 
estadísticos, para establecer mediciones numéricas y análisis estadísticos para 
determinar las predicciones o patrones del fenómeno de estudio.26 
 
 
El diseño es preexperimental debido a que se manipula la variable independiente26 
y se trabaja con un solo grupo de madres. De corte longitudinal, porque es 
prospectivo y recolecta datos a un mismo grupo de manera repetida durante un 
periodo de tiempo.24 
 



















educativa es una 
actividad el cual nos 
ayuda a capacitar a 
una o un conjunto de 
personas y así lograr 
lo que deseamos para 
ello se requiere estar 
capacitada. 
Para el desarrollo de 
la intervención se 
debe de preparar con 





























“Lo amo, Lo protejo” 
 




-Importancia de vacunas 
-Beneficios de las 
vacunas 
-Esquema de vacunación 








































Conocimiento es un 
proceso por el cual se 
relaciona con lo que 
la persona conoce, lo 
que puede percibir 
mediante sus 
sentidos, cuando una 
persona entiende y 
adquiere  el 
conocimiento de 
algunas 
características se dice 
que dicha  persona 
conoce lo que ha 
captado 
Conjunto de valores sobre 
el nivel de conocimiento 
de madres de niños 
menores de un año, 
medido mediante un 
cuestionario de 4 
dimensiones y cuyo valor 
es: 
 
Muy bueno 18-20 
Bueno 15-17 
Regular 11-14 
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2.3 Población y muestra 
 
Población: En este estudio, la muestra fue seleccionada a través del muestreo no 
probabilistic,25 tomando en cuenta los criterios de inclusión e exclusión, se 
escogió a 30 madres. 
 
Unidad de análisis: Se trabajó con todas las madres que cumplieron con los 
criterios de inclusión, que fue: madres de niños menores de un año, madres de 
niños que controlan a sus hijos en el Centro de Salud el Milagro de la Fraternidad 
y que firmaron el consentimiento informado, que asistieron y participaron de 
forma activa en las reuniones programadas, toma en cuenta también los criterios 
de exclusión que fue: Cuidadores del menor que asisten a CRED por ausencia de 
la madre.27 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
 
En este estudio la técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento se empleó 
un cuestionario, a las madres, y se tomó en cuenta los criterios de inclusión. El 
instrumento está dividido en 4 dimensiones y cuenta con 20 preguntas, a las cuales 
se les dio un puntaje de uno (1) si la respuesta es correcta y cero (0) si la respuesta 
es incorrecta. 
 
La dimensión generalidades de las inmunizaciones tiene 3 preguntas (1, 2 y 3) 
puntaje por dimensión es de 3 puntos; contiene concepto e importancia sobre 
vacunas. La segunda dimensión se denomina vacunas como medida preventiva y 
presenta 3 preguntas (4, 5 y 6) puntaje por dimensión 3 puntos, contiene concepto 
sobre prevención de las vacunas en niños menores de un año. La tercera 
dimensión, Las vacunas administradas según edad, contienen 10 preguntas 
(7,8,9,10,11,12,13,14,15 y 16) el puntaje por dimensión es de 10 puntos contiene 
concepto sobre BCG, HVB, pentavalente, antipolio, neumococo, rotavirus, 
influenza, varicela y SPR. Cuarta dimensión: Cuidados post vacunales tiene 4 
preguntas (17,18,19 y 20) puntaje por dimensión 4 puntos contiene concepto sobre 
reacciones adversas y contraindicaciones de las vacunas. Con ello se logró 
determinar los siguientes valores y puntajes.28 
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En el nivel de conocimiento: Muy bueno:18-20 puntos, Bueno:15-17 puntos, 
Regular:11-14 puntos y puntaje Malo: 0-10 puntos. Puntajes por dimensión: 
Dimensión 1, Generalidades de las inmunizaciones (3 puntos), Segunda 
dimensión Vacunas: como medida preventiva (3 puntos), Tercera dimensión: 
Prevención de las vacunas en niños menores de un año (10 puntos), Cuarta 
dimensión: Cuidados post vacunales (4 puntos). 
 
Validación del instrumento 
Para la validación del instrumento se presentó el formato a cinco expertas en el 
tema, dos licenciadas de enfermería con experiencia en inmunizaciones, dos jefas 
de departamento de enfermería y una enfermera experta en metodología de la 
investigación con grado de magister, Finalmente los expertos consideraron el 
instrumento con suficiencia (todos los jueces respondieron de manera positiva), 
luego se aplicó la prueba binomial para poder identificar la validez del 
cuestionario, se obtuvo como resultado final un valor < 0.00 (p<= 0.05) que 
significa altamente significativo y que existe concordancia.29 (Anexo 2) 
 
Confiabilidad 
En este estudio, para calcular la confiabilidad, se realizó una prueba piloto a una 
muestra con características similares a la muestra de estudio. Se aplicó el 
instrumento a 10 madres que no formaron parte del estudio, se aplicó la prueba de 
confiabilidad de Kuder Richardson (KR 20), el resultado que se obtuvo fue 0.76., 




Para realizar el desarrollo de esta investigación se coordinó con la Licenciada 
encargada del servicio de ESNI del Centro de Salud, la que proporcionó números 
telefónicos de las madres, luego se coordinó individualmente con cada madre de 
familia para las clases virtuales vía WhatsApp, se ejecutó las sesiones educativas 
con grupos conformados por 6 a 8 madres, las cuales recibieron como promedio 
3 sesiones educativas, en la primera intervención se les informó sobre el 
consentimiento informado, se aplicó el pre test y se les explicó la importancia y 
necesidad de las vacunas, posteriormente se coordinó una fecha posterior para dar 
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la intervención educativa sobre tipo de vacunas, enfermedades prevenibles 
vacunas, esquema de vacunación y en la tercera sesión se hizo una 
retroalimentación para despejar las dudas e interrogantes de las madres. Así 
mismo, se les volvió a enviar videos y folletos vía WhatsApp web. 
Se logró realizar la segunda intervención de la sesión educativa (mediante la app 
de WhatsApp), a los 3 días se realizó la tercera intervención vía virtual, se envió 
video construido por la investigadora, trípticos sobre inmunizaciones y el 
calendario de vacunas para lograr reforzar información de las madres. Finalmente, 
en la cuarta fecha para la última intervención se envió el cuestionario para la 
realización del post test. 
 
 
2.6 Métodos de análisis de datos 
 
Para esta investigación se codificaron e ingresaron los datos obtenidos a través del 
cuestionario, el procesamiento de los datos se realizó en el programa SPSS, con 
el cual se pudo generar gráficos y tablas para la interpretación y posterior análisis 
e interpretación. 
La prueba de hipótesis se realizó a través de la prueba estadística de los rangos 
con signo de T. Wilcoxon, por ser una prueba no paramétrica, no requiere de 
distribución específica. Se empleó para poder comparar dos mediciones 
relacionadas entre sí y determinar si la diferencia era al azar. 
 
 
2.7 Aspectos éticos 
 
De acuerdo a las características de esta investigación, se consideró de suma 
importancia aplicar los aspectos éticos, en este presente estudio el principio de 
beneficencia se encuentra inherente en la investigación por ser un estudio de 
intervención educativa, se contó con la autorización correspondiente de los 
directivos del Centro de Salud Milagro de la Fraternidad, se aplicó el 
consentimiento informado haciendo uso de la autonomía donde la madre decidió 
si deseaba o no participar en el estudio, además se garantizó el anonimato 
asegurando de esta manera el compromiso de la confiabilidad, también se evitó 






Tabla 1. Efecto de una intervención educativa en el nivel de conocimiento en 
madres de niños menores de un año, sobre inmunizaciones en el Centro de Salud 






Estadísticos de pruebaa 
 
 






a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
 
 






El p valor o significancia asintótica bilateral es de 0.000 está por debajo del nivel 
de 0.05, por ello que se rechaza la hipótesis nula la intervención educativa no tiene 
efecto significativo en el nivel de conocimientos sobre inmunizaciones en madres 
de niños menores de un año, por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de las madres de niños menores de un año sobre 
inmunizaciones, antes y después de la intervención educativa en el Centro de 




PRE-TEST POST TEST 
N° 100 N° 100 
 
 












































Fuente: Elaboración propia 
 
 
El nivel de conocimiento de las madres de niños menores de un año, sobre 
inmunizaciones antes de la intervención educativa fue bajo 57% (17) regular 27% 
(8), bueno 13% (4) muy bueno 3% (1). Después de la intervención educativa, fue 





Las inmunizaciones son consideradas como una de las estrategias nacionales que 
protegen a los niños menores de diferentes enfermedades inmunoprevenibles, por 
lo tanto, existe la necesidad de que las enfermeras motiven y eduquen a las madres 
para que se adhieran al calendario de vacunaciones, estén informadas sobre las 
enfermedades trasmisibles y se conviertan en promotoras de la salud infantil. Este 
estudio tiene como objetivo general determinar el efecto de la intervención 
educativa en el nivel de conocimiento de las madres de niños menores de un año, 
sobre inmunizaciones del Centro de Salud Milagro de la fraternidad, 
Independencia, 2020. 
 
En este estudio, al aplicar la prueba de Wilcoxon, en 30 madres, 27 de ellas 
incrementaron el nivel de conocimiento después de la intervención educativa, ya 
que tuvo efecto positivo y comparando con el valor (p=0.000), significa que se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, es decir que hubo un 
incremento significativo en el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones. Estos 
hallazgos se asemejan a los de Awadh AI, 8 quien, al aplicar la prueba de 
Wilcoxon tuvo una significancia de (p=0.000), sin embargo, los hallazgos de este 
estudio son congruentes de lo revelado por Yu et al7, pues en su investigación, 
mostró como nivel de significancia p (< 0.01), por lo tanto, su estudio infiere que 
hubo efecto significativo después de la intervención educativa. Las enfermeras 
en el Perú han asumido por años la responsabilidad de la conducción de la 
estrategia sanitaria de inmunizaciones, y su rol de educadoras está inserto en su 
perfil de formación, académica, a fin de involucrar a las madres en el 
cumplimiento del calendario y disminuir la mortalidad infantil. 
 
Antes de aplicar la intervención, el nivel de conocimiento de madres de niños 
menores de un año sobre inmunizaciones, fue bajo en un 57%, regular 27%, 
bueno 13% y muy bueno 3% y esta investigación estuvo conformada por una 
muestra de 30 madres y se realizó en un tiempo de 3 semanas; estos hallazgos 
difieren de lo encontrado en China por Yu 7, en su investigación sobre una 
intervención educativa sobre vacunación prenatal en tres meses, mejoró 
eficazmente el conocimiento de 1252 madres, como la cobertura de vacunación 
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de los niños y demostró que 90% presentaba un nivel de conocimientos 
favorables, similar hallazgo fue mostrado en el estudio de Choi9, al encontrar que 
en 639 madres, el 83.57% tenía un conocimiento favorable; Así mismo, los 
resultados de este estudio, son congruentes con Gorrin et al37, en sus resultados 
reportó que el 30% de las madres tuvo conocimiento inadecuado. Estos datos 
evidencian que las madres tienen un conocimiento bajo en cuanto a 
inmunizaciones y por ende pierden oportunidad de vacunar a sus menores; esto 
conlleva a un calendario de vacunas incompleto, a la vez puede desencadenar en 
la presencia de enfermedades inmunoprevenibles y conllevar a la muerte a 
muchos niños; El conocimiento que deben de adquirir las madres de niños 
menores de un año sobre inmunizaciones, es una manera de prevenir 
enfermedades de morbimortalidad, si bien es cierto las vacunas salvan de la 
muerte a muchos menores, las madres aún no logran completar el calendario de 
vacunas, es un deber de la enfermera, mantener en constante contacto e informar 
a las madres sobre la importancia de las vacunas, darles la consejería y reforzar 
los conocimientos para lograr modificar las conductas de las mismas. Como 
refiere la teórica Nola Pender en su modelo de promoción de salud, existen 
características y creencias que se relacionan con la motivación, la cual ayuda a 
que las madres se adhieran a los cambios de conducta en una manera positiva. 
 
Después que se realizó la intervención educativa, en este estudio, el 60% de 
madres obtuvo nivel de conocimiento muy bueno, 20% bueno, 13% regular y 7% 
malo; dichos resultados son parecidos de Yu,7 pues sus hallazgos posteriores a 
la intervención educativa demostraron que el 82.9% de madres tenían 
conocimiento favorable; pero, los datos de esta investigación difieren del estudio 
realizado por Choi et al,8 quienes realizaron un estudio sobre el impacto de una 
intervención educativa en las decisiones de los padres de vacunar a sus hijos y 
reportaron un porcentaje más alto, pues el 90.77% de madres obtuvo un 
conocimiento favorable. Los datos de este estudio no son iguales a lo reportado 
por Gorrin et al37, pues en su investigación intervención educativa sobre 
conocimiento de la vacuna antipoliomielítica inactivada reportó que el 100% de 
madres tuvo nivel de conocimiento adecuado. La intervención educativa es una 
herramienta eficaz, utilizada por el profesional de enfermería en la prevención 
primaria, en el nivel protección específica si ésta está encaminada a mejorar los 
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conocimientos maternos sobre la importancia, enfermedades prevenibles por 
vacunas, tipos de vacunas, calendario de vacunación, efectos adversos para 
incrementar los conocimientos de las madres, motivarlas para que cumplan 
puntualmente con el calendario, responsabilizarlas del cuidado preventivo de sus 
hijos e indagar sobre sus inquietudes o dudas con la enfermera encargada de la 
estrategia de inmunizaciones del Centro de salud. Es importante que la enfermera 
pueda dar sesiones educativas cada cierto tiempo a las madres para que ellas 
incrementen sus conocimientos y de esta manera se pueda modificar las conductas 
inadecuadas por y para el bienestar no solo de niño sino de la familia. 
 
En tal sentido se refleja que el rol de enfermería como educadora es de suma 
importancia ya que, mediante intervenciones educativas, consejerías brinda 
promoción y prevención de salud en las madres de niños menores de un año, existe 
evidencia que logran demostrar que si se aborda en el momento indicado de 
manera preventiva se obtiene un efecto significativo en cuanto a temas sobre 
inmunizaciones. Así mismo que mediante el uso de herramientas adecuadas como 
la intervención educativa y según la población se podrá lograr dicha efectividad. 
 
Entonces por efecto de los temas, que se brindaron en las sesiones educativas 
sobre inmunizaciones, se puede inferir que se ha demostrado que, si hay un efecto 
significativo en cuanto a generalidades de las inmunizaciones, vacunas como 
medidas preventivas, vacunas administradas según edad y cuidados post 
vacunales. Para evitar muertes en niños menores de un año, las madres deben ser 
motivadas por las enfermeras, en la atención primaria, para lograr ampliar sus 
conocimientos o buscar información sobre el calendario de vacunación, tipos de 
vacunas, necesidad e importancia de éstas, y disipar sus dudas a través de la 
retroalimentación, ya que, de esta manera, las progenitoras, pueden tener las 





PRIMERA: La intervención educativa tuvo un efecto significativo sobre el 
nivel de conocimiento de las madres de niños menores de un año sobre 
inmunizaciones, según la prueba de Wilcoxon. 
 
SEGUNDA: El nivel de conocimiento de la mayoría de las madres de niños 
menores de un año sobre inmunizaciones antes de la intervención educativa 
fue bajo. 
 
TERCERA: El nivel de conocimiento de la mayoría de las madres de niños 
menores de un año sobre inmunizaciones después de la intervención educativa 





PRIMERA: A las enfermeras, promover capacitaciones de actualización sobre la 
importancia de las vacunas y cumplimiento del calendario de vacunación, aplicando 
las redes sociales de comunicación, dada la coyuntura actual para motivar y 
sensibilizar a las madres como responsables de la salud de su hijo. 
 
SEGUNDA: A las enfermeras, realizar permanentemente consejerías virtuales vía 
telefónica, talleres usando las diferentes herramientas virtuales sobre importancia 
del cumplimiento del esquema de vacunas. 
 
TERCERA Programar visitas domiciliarias para monitorizar a las madres que no 
llevan a sus controles a sus niños en fechas programadas, de esta manera recordarles 
la importancia de las vacunas en niños menores de un año. 
 
CUARTA Se deben realizar futuras investigaciones similares en centros de salud, 
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ANEXOS 
ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
“CONOCIMIENTO SOBRE INMUNIZACIONES EN MADRES DE NIÑOS 
MENORES DE UN AÑO” 
 
Buenos días soy estudiante de la escuela profesional de enfermería de la Universidad César 
Vallejo, y me encuentro realizado un estudio de investigación titulado “Efecto de la intervención 
educativa en el nivel de conocimiento en madres de niños menores de un año sobre 
inmunizaciones en el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad, Independencia-Perú 2020, por 
lo que se solicita a Ud. A participar voluntariamente a responder las siguientes preguntas del 
cuestionario. 
Agradeciendo anticipadamente su valiosa participación se le comunica que la información 
obtenida será solo para fines de investigación. 
DATOS GENERALES 
 
1. Edad ……………… 
 
 
2. Estado civil 
Soltera ( ) Casada (   ) Conviviente ( ) 
Divorciada ( ) 
3. Grado de instrucción 
Primaria  (  ) Secundaria ( ) Universitaria ( ) 
Técnico ( ) 
4. Ocupación 
Estudiante ( )  Ama de casa ( ) otros ( ) 
Dependiente ( ) Independiente ( ) 
 
 
5. Números de hijos vivos ……….. 
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INSTRUCCIONES: Lea atentamente las siguientes preguntas y marque (X) la respuesta 
que crea conveniente se le pide total sinceridad. 
 
1. ¿La inmunización es un proceso a través del cual se administra: 
( ) Solo bacterias vivas 
( ) Bacterias y hongos muertos 
( ) Solo virus 
(x) Virus y bacterias atenuadas 
 
 
2. ¿Las vacunas son productos derivados de microorganismos que estimulan la 
formación de: 
( ) Antígenos 
( ) Antivirus 
( ) Antibacterias 
( ) Anticuerpos 
 
3. ¿Las vacunas son importantes por qué: 
( ) Hacen crecer sanos y fuertes 
( ) Permiten que se desarrollen adecuadamente 
( ) Previenen de las enfermedades inmunoprevenibles 
( ) Protegen enfermedades inmunoprevenibles 
 
4. ¿Qué vacuna debe de recibir su niño hasta el primer año de vida? 
( ) BCG, pentavalente, neumococo, APO, HVB, rotavirus, influenza, antiamarílica 
( ) BCG, pentavalente, neumococo, HVB, rotavirus, influenza, SPR, varicela 
( ) BCG, pentavalente, antipolio, influenza, antiamarílica, HVB, SPR, DPT, IPV 
( ) BCG, pentavalente, neumococo, HVB, rotavirus, influenza, IPV, SPR, varicela 
 
 
5. ¿Qué vacunas debe de recibir el recién nacido? 
( ) APO y Pentavalente 
( ) Influenza y Antipolio 
( ) BCG y Antipolio 
( ) BCG y Hepatitis B 
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6. ¿Qué vacuna debe de recibir un niño de 7 meses? 
( ) Pentavalente 
( ) Fiebre amarilla 
( ) Hepatitis B 
( ) Influenza 
 
 
7. ¿Cuáles son las vacunas que debe recibir un recién nacido? 
( ) Pentavalente y APO 
( ) Neumococo y Hepatitis 
( ) Antipolio e Influenza 
( ) BCG y Hepatitis B 
8. ¿De qué enfermedad previene la vacuna de la BCG? 
( ) Varicela 
( ) Polio 
( ) Neumonía 
( ) Tuberculosis 
9. ¿De qué enfermedad previene la vacuna HVB? 
( ) Polio 
( ) Resfrío común 
( ) Diarreas 
( ) Hepatitis 
10. ¿Qué enfermedades previene la vacuna pentavalente? 
( ) Influenza, difteria, tétano, diarrea y hepatitis tipo B 
( ) Pertusis, influenza, difteria, neumonía y diarreas 
( ) Polio, tétano, tos convulsiva, diarreas y neumonía 
( ) Influenza, difteria, tétano, tos ferina y hepatitis tipo B 
11. ¿De qué enfermedad previene la vacuna contra neumococo? 
( ) Bronquitis 
( ) Tuberculosis 
( ) Asma 
( ) Neumonía 
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() Diarrea severa 
13. ¿De qué enfermedad previene la vacuna IPV? 
( ) Fiebre amarilla 
( ) Varicela 
( ) Influenza 
( ) Polio 
14. ¿De qué enfermedad previene la vacuna de la influenza? 
( ) Tos ferina 
( ) Neumonía 
( ) Fiebre amarilla 
( ) Gripe 
 
15. ¿De qué enfermedad previene la vacuna SPR? 
( ) Sarampión, paperas y rotavirus 
( ) Sarampión, polio, rubeola 
( ) Sarampión, polio y resfrío común 
( ) Sarampión, polio y rubeola 
 
16. ¿A qué edad debe de administrarse la vacuna contra la varicela? 
( ) 21 meses 
( ) 18 meses 
( ) 15 meses 
( ) 12 meses 
 
17. ¿Qué medidas adoptaría si su hijo presenta fiebre? 
( ) Aplicar paños tibios y administrar paracetamol. 
( ) Llevarlo al Centro de Salud más cercano a su casa. 
( ) Bañarlo con agua tibia en un ambiente cerrado. 




18. ¿Cuáles son las reacciones secundarias que se pueden presentar después de 
la aplicación de la vacuna? 
( ) llanto constante y/o enrojecimiento en la zona de aplicación 
( ) Fiebre continua y disminución del apetito 
( ) Fiebre, dolor en la zona de aplicación 
( ) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en la zona de aplicación 
 
 
19. ¿Después de la vacunación que cuidados tendría usted en su niño? 
( ) Colocar pomada en la zona de punción 
( ) Frotar la zona de aplicación 
( ) Mantener en reposo y evitar actividad intensa 
( ) Colocar compresas de agua fría 
 
20. No debe vacunar a su hijo, cuando: 
( ) Está llorando 
( ) Está irritado 
( ) Tiene sarpullido o está inquieto 












Gracias, por su tiempo y participación. 
 
 
ANEXO 2: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 






ANEXO 3: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGÚN PRUEBA DE KUDER RICHARDSON 
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El presente documento es brindado con la finalidad de informar a los participantes que 
voluntariamente estarán participando en el proyecto de investigación con el fin de obtener 
información clara y precisa. 
 
La presente investigación es perteneciente a Milagros Berrospi Salvatierra, estudiante de 
Enfermería de la Universidad Privada César Vallejo, sede LIMA -NORTE; con el objetivo 
de Determinar el efecto de una intervención educativa sobre el nivel de conocimiento en las 
madres de niños menores de un año, sobre inmunizaciones en el centro de Salud Milagro de 
la Fraternidad Independencia-Perú, 2020. 
 
La participación de este trabajo es totalmente voluntaria y confidencial puesto que si usted 
accede a participar a este trabajo de investigación se le entregará cuestionarios antes y 
después de las sesiones educativas las cuales tendrán preguntas cerradas, claras y 
entendibles, las respuestas que usted manifieste será confidencial e interpretada 
numéricamente. 
 
Si usted accede a participar en este proyecto de investigación de manera voluntaria, será 
totalmente anónima por lo tanto la información brindada y obtenida no se divulgará una vez 
terminada el cuestionario, se irá directamente a un programa estadístico, dando análisis de 
interpretación, siendo así usted es libre de participar y preguntar todo lo que desee ante 














Lima, abril del 2020 
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El incumplimiento de las vacunas en niños menores de un año representa 
un gran problema en la actualidad ya que los niños en esa edad tienen el 
sistema inmune deprimido, es por lo cual se debe intervenir mediante un 
programa educativo para que de esta manera se pueda brindar a las madres 
la información adecuada y la importancia sobre las inmunizaciones. 
 
2. JUSTIFICACIÓN: 
De manera práctica, ya que contribuirá al conocimiento de las madres y se 
podrá prevenir diferentes enfermedades del niño menor de un año. La 
elaboración de un programa educativo para las madres de niños menores 
de un año es importante ya que de esta manera se protegerá la vida del 





3.1 Objetivo General: 
Lograr la participación de las madres en la intervención educativa, 
mediante la información brindada. 
3.2 Objetivos específicos: 
➢ Identificar el nivel de conocimientos de las madres 
sobre inmunizaciones; en niños menores de 1 año. 
➢ Actualizar los conocimientos y cambiar a una actitud 
positiva. 




Enfoque de derecho: Se respeta los derechos de las madres a la 
participación en dicha intervención. 
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Enfoque de género: Se respetará a las madres participantes sin ningún tipo 
de discriminación. 
Enfoque de interculturalidad: Se realizará de manera participativa con las 
madres y respetando su cultura y religión. 
 
5. CONTENIDOS: 
➢ Definición, importancia de las inmunizaciones 
➢ Esquema de vacunas 
➢ Medidas preventivas 
➢ Cuidados postvacunales 
 
 
6. ASPECTOS METODOLÓGICOS: 
 
➢ Antes de iniciar con la intervención educativa se aplicará el 
instrumento (pretest) 
➢ Exposición y demostración del programa educativo. 
➢ Participación de las madres de familia. 
➢ Al finalizar el programa educativo se aplicará el post test. 
 
 
Esta metodología de participación-acción, permite identificar los aspectos 
que necesitan reforzarse con la finalidad de asegurar aprendizajes 
significativos, incorporando nuevos conocimientos y actitudes que son 
predictores fiables de la práctica de nuevas conductas. Se realizó a través 
de: 
Animación: Se motivó a las madres a relacionarse y a romper el hielo, 
estableciendo un ambiente de confianza, para poder presentar el tema que 
se desarrolló. 
Reflexión: Se efectuó preguntas a las madres sobre tema permitiendo 
recoger sus conocimientos previos, los cuales fueron analizados, con 
saberes nuevos, permitiendo ordenar y fortalecer ideas. 
Demostración: Se puso en práctica lo aprendido en forma grupal mediante 
dinámicas, lo que permitirá reforzar los conocimientos y generando 
conciencia. 
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Evaluación: Se retroalimentó lo aprendido por las madres participantes por 




➢ Estudiante de décimo ciclo de la escuela de enfermería de la 
universidad César Vallejo: Milagros Berrospi Salvatierra 
➢ Madres de niños menores de un año 
Recursos materiales 
➢ Cartulinas de colores 
➢ Papelógrafos/papel Kraft 
➢ Cinta masking 
➢ Plumones de colores 
➢ Hojas bond 
➢ Lapiceros 
➢ Tríptico con el contenido del tema 
➢ invitaciones para las madres que acuden al servicio de CRED. 





I. DATOS GENERALES 
Tema: Inmunizaciones en madres de niños menores de un año 
Nombre de la actividad: “Lo amo lo protejo” 
Grupo al que va dirigido: madres de niños menores de un año 
Lugar de la ejecución: Centro de Salud Milagro de la Fraternidad 
Independencia. 






➢ Definición, importancia de las inmunizaciones 
➢ Esquema de vacunas 
➢ Medidas preventivas 
➢ Cuidados postvacunales 
Capacidades: 
➢ Reconocer la importancia de las inmunizaciones 
➢ Reconocer el esquema de vacunas 
➢ Reconocer las medidas de prevención y los cuidados 
postvacunales. 
➢ Participación de las madres de manera activa 
Actitudes: 
➢ Las madres demuestran lo aprendido sobre inmunizaciones, 










Madres de familia de niños menores de un año que asisten al 
consultorio de CRED 
CONTENIDOS ➢ Definición, importancia de 
las inmunizaciones 
➢ Esquema de vacunas 
➢ Medidas preventivas 
➢ Cuidados post vacunales 
 
LUGAR, FECHA Y 
HORA 
 





Determinar el efecto de la intervención educativa en el nivel de conocimiento de las madres de niños menores de un año sobre 
inmunizaciones del centro de Salud Milagro de la fraternidad, Independencia 2020. 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
➢ Identificar el nivel de conocimientos de las madres sobre inmunizaciones; en niños menores de 1 año antes de la intervención 
educativa. 
➢ Identificar el nivel de conocimientos de las madres sobre inmunizaciones ende niños menores de 1 año después de la intervención 
educativa. 
FACILITADOR Milagros Berrospi Salvatierra 
 
MOMENTOS 









Buenos días, madres de familia mi nombre es Milagros 
Berrospi, soy alumna de decimo ciclo de enfermería de la 
universidad Cesar Vallejo el día de hoy les hablaré de un 
 












PASO 1: ANIMACIÓN (15 minutos) 
 
Primero se realizó una dinámica llamada rompe hielo, el 
cual permitirá a las madres relajarse y tener más confianza 
con el facilitador 
“Me Llamo…. y de niña me gustaba jugar” 
Se formaron dos grupos de igual cantidad en forma de 
semicírculo (A y B). La primera persona del grupo A, se 
presenta diciendo: "Me llamo... y de niña me gustaba 
jugar...". 
Se indicó una acción que les gustaba realizar cuando era 
niña escondidas, saltar soga, etc. y a la vez simularlo con 
gestos. Después la compañera de la derecha repetirá el 
nombre y la acción de la primera persona "ella se llama... y 
le gustaba jugar de niña...", presentándose posteriormente 
del mismo modo y así sucesivamente con todos los 
integrantes de su grupo. 
Así mismo el grupo B debió hacer lo mismo, ganando el 
grupo que diga todos los nombres y lo que les gustaba jugar 
de niñas a sus compañeras. 
 
Una vez terminada la dinámica cada integrante escribirá su 
nombre en un sticker. 
Esta dinámica estimulará la memoria y facilitará la 
introducción al tema. 








¿Qué es la inmunización? 
Es un proceso a través del cual se va a administrar virus y 
bacterias atenuadas, es la manera de adquirir una protección 
contra diversas enfermedades, se puede dar de dos maneras: 
de forma pasiva y activa. 
PASIVA: En la gestación se transfiere de madre al feto 
mediante la placenta y al bebe mediante la leche materna 
ACTIVA: Mediante la exposición a la misma enfermedad 
que puede conllevar a la muerte si es peligrosa y la otra 
manera es mediante la vacunación, con ella podemos 
mantener protegidos y evitar la muerte. Para que la vacuna 
sea eficaz el cuerpo debe de estar en la capacidad de 
desarrollar anticuerpos, y la efectividad de las vacunas se 
encuentra en la edad de la persona. 
 
Importancia de las inmunizaciones 
Las vacunas son fundamentales para el cuidado de la salud 
de todas las personas, ya que son las encargadas de 
protegernos de numerosas enfermedades muy graves que 
afectan principalmente a los niños (as). Erradican o 
disminuyen enfermedades, protegen y evitan la trasmisión a 
otras personas (pandemias). La función es la de generar 
inmunidad al organismo, frente a una determinada 
enfermedad, estimulándolo para que produzca anticuerpos 
que luego actuarán protegiéndolo frente a futuras 
infecciones, ya que el sistema inmune podrá reconocer el 































 Beneficios de las inmunizaciones 
✓ Salva vidas cada año. 
✓ Ayuda a combatir enfermedades, haciendo posible 
su control, eliminación y hasta incluso su 
erradicación. 
✓ Vacunarse es un acto de solidaridad, te protege a ti 
y nos protege a todos. 
✓ La vacunación es importante a lo largo de toda la 
vida, no acaba en la infancia. 
✓ Previene complicaciones de enfermedades 
infecciosas y algunos tipos de cáncer. 
✓ Proporciona beneficios sociales y económicos. 
✓ Es un derecho básico de los ciudadanos. 
✓ Forma parte de un estilo de vida saludable. 
✓ Las vacunas son seguras. 
 




ANTIPOLIO (2,4) APO (6) 
PENTAVALENTE (2,4 Y 6) 
NEUMOCOCO (2,4 Y 12) 
ROTAVIRUS (2 Y4) 
INFLUENZA (6 Y 7 ) 
VARICELA (12) 























Cuidados post vacunales 
La mayoría de las vacunas pueden tener efectos leves 
tales como fiebre, dolor, enrojecimiento e hinchazón 
en la zona de la punción. 
Tratamiento de la fiebre tras la vacunación: Si 
presenta calentura se recomienda emplear paños con 
agua temperada, mantener lo más ligero de ropa, tratar 
de mantenerlo en pañal, no tocar la zona de punción. 
Se recomienda usar el paracetamol siempre y cuando 
se presente fiebre, temperatura ≥38ºC, se le 
administrará 2 gotas por kilo. Al a partir de un año se 
le administrará 5cc; Si se presenta fiebre. 
Todos los efectos adversos distintos de los conocidos o 
que se presentan de una forma o intensidad inusual, o 
que provocan situaciones de riesgo vital u 
hospitalización deben registrarse y comunicarse al 
centro de salud donde recibió la vacuna. 
- Dolor 
El dolor asociado a la inyección de la vacuna 
disminuye con distintos métodos: hacer que el niño 
sople (“expulsar el dolor del cuerpo”), distraer al niño, 
o aplicar frío en la extremidad opuesta 
- Enrojecimiento, hinchazón, nódulo en el 
lugar de la inyección 
Pueden presentarse con cualquier vacuna, pero son más 
frecuentes con la administración de vacunas que 
contienen difteria, tétanos y tos ferina. No requieren de 



























 - Las molestias leves a moderadas suelen responder bien a 
la aplicación de frío local, en forma de compresas. 
- Si el eritema y la tumefacción son extensos, el dolor 
asociado a los mismos puede ser tratado con los 
analgésicos convencionales pediátricos: par acetamol o 
ibuprofeno. Consulte las dosis a utilizar a su enfermera o 
pediatra. 
- Los nódulos duros suelen ser asintomáticos, de pequeño 
tamaño, duración variable (a veces varias semanas), y no 
requieren de ninguna intervención. 
   
 
PRÁCTICO 
Se brinda un resumen de la intervención, es en este 
momento que se aclara las interrogantes que haya 
surgido del tema principal y se disipa las dudas de las 
madres. 
Se realizará un feed back mediante una ronda de 
preguntas. 
Se presentará la ruleta, donde se encuentran las 
preguntas 
 
¿Qué es la inmunización? 
¿Por qué son importantes las vacunas? 
¿Qué cuidados se debe de tener con el niño (a) 
después de poner la vacuna? 
¿Qué vacunas recibe el recién nacido? 
¿a los 2, 4 y 6 meses que vacunas recibe? 
 



























¿Al año que vacunas recibe? Y ¿contra qué 
enfermedades protege? 
 
A las madres que participen en el juego de la ruleta 
recibirán un incentivo (premio) la cual ayudará a que 
las otras madres se animen a participar de forma activa 





En este momento realizaremos preguntas a cualquiera de 
los participantes se le dará un incentivo a cada respuesta 
dada y despejando dudas si el participante los tiene. 
 
La segunda sesión educativa se realizará a cabo de una 
semana en la cual se trabajará EL FEED BACK 
preguntándoles ¿cómo están? continuando con el tema 
de Inmunizaciones en sus niños y niñas, haciendo énfasis 
en todas las dudas de las madres, de esta manera se 
podrá llegar al objetivo, posteriormente se hará el post 
test a las madres asistentes, se hará la entrega de trípticos 



















































En este momento se hará entrega de trípticos y un 
compromiso de parte de las madres. 
 
Pequeño compartir a las madres para agradecimiento 









Madres que se 
comprometen a llevar 
a vacunar a sus niños 
 
